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RESUMO

Objetivo
O estudo teve como tema a gestao dos cuidados nutricionais no setor hospitalar, a partir da analise do
trabalho do dietista/nutricionista no Brasil e na Franca, com o suporte da ergonomia e da antropotecnologia.
Métodos

A pesquisa foi realizada em um hospital francés e um hospital brasileiro. Os dados, analisados qualitativamente,
foram obtidos com anélise documental, entrevistas semi-estruturadas e observacao direta.

Resultados

Os resultados evidenciaram que as situacoes de trabalho dos profissionais analisados sdo influenciadas
diretamente pelas caracteristicas do ambiente externo. No Brasil, estas caracteristicas ambientais apresentam-
-se mais desafiantes, em virtude do baixo investimento em salde, baixos niveis de escolaridade, de poder
aquisitivo e acesso aos bens de consumo, baixa formacdo dos operadores, mudancas no comportamento
alimentar e envelhecimento da populacdo. O contexto industrial em evolucdo, a formacao qualificada e a
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experiéncia dos nutricionistas sao aspectos positivos para o trabalho destes profissionais. Na Franca, o alto
investimento em salde e as caracteristicas organizacionais do setor favorecem os profissionais ao lidarem com
o envelhecimento da populacdo, as mudancas no comportamento alimentar, a baixa formacdo dos operadores,
as doencas cronicas ndo-transmissiveis e os cuidados em domicilio. A formacdo dos nutricionistas apresenta
dificuldades de reconhecimento no setor satde.

Conclusao

Neste estudo, elaborou-se um conjunto de recomendacdes com intuito de contribuir para a gestao dos
cuidados nutricionais e para a qualificacdo e o trabalho do nutricionista no Brasil.

Termos de indexag¢do: ergonomia, antropotecnologia, nutricionista, cuidados nutricionais, unidades de
alimentacao e nutricao hospitalares.

ABSTRACT

Objective

This study of the nutritional care management in hospital, one in Brazil and the other in France, departs from
an analysis of the work of dieticians and nutritionists, supported by ergonomics and anthropotechnology.

Methods
Data was obtained from documents, semi-structured interviews and direct observation.
Results

The results suggested that the working conditions of the professionals focused on herein were directly
affected by the characteristics of the operational environment. A comparatively more challenging scenario is
encountered in Brazil, due to low investments in the health system, lack of education, limited acquisition
power and access to consumption, deficient worker background, changes in eating behaviour and population
ageing. On the other hand, the developing industrial context, of the country, in association with the nutritionists
qualified background and working experience, are positive aspects in their favour. In France, health professionals
are assisted by higher investments and better organization of the health system, resulting in improved conditions
for the management of population ageing, changes in eating behaviour, low worker background, treatment
of chronic non-transmissible diseases, and home health care. The educational background of dieticians is not
easily recognized in the health area.

Conclusion

Recommendations are devised herein in an attempt to contribute to the qualification and as well as work of
nutritionists, to the management of nutritional care Brazil.

Index terms: ergonomics, anthropotechnology, nutritionist, nutritional care, hospital food and nutrition
services.

INTRODUCAO tes incertezas e riscos, decorrentes da proépria
necessidade do setor fazer frente aos novos perfis

O maior desafio para as organizacdes tem  de mortalidade e morbidade da populacéo.
sido a tentativa de acompanhar a evolugao de Nas observacoes feitas por Chaimowicz'
seus ambientes. As organizacoes ligadas ao setor  com relacdo a satde dos idosos brasileiros as
de saude, por exemplo, tém enfrentado constan-  vésperas do século XXI, destaca-se que o aumento
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gradual da expectativa de vida das populagdes,
ao longo das Ultimas décadas, tem trazido a tona
0 aumento da incidéncia de uma série de doencas
degenerativas, objeto de novas pesquisas e
estudos e de redirecionamento no planejamento
em salde.

Além desses aspectos, durante as duas
Ultimas décadas houve um avanco consideravel
nos conhecimentos relacionados a dietética e a
nutricdo. Ao mesmo tempo, as fronteiras dessas
ciéncias tém se expandido rapidamente. Um dos
exemplos mais atuais refere-se as pesquisas da
nutracéutica, ciéncia que descobriu que os
alimentos, por conterem compostos bioativos,
auxiliam na prevencao e tratamento das doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, dentre outras.
Por possuirem um forte poder antioxidante, evitam
a oxidacao das células, processo este que contribui
para o desenvolvimento de doencas cronicas
nao-transmissiveis?.

Ao lado dessas novas descobertas, Uteis
para a terapia nutricional, o desenvolvimento
tecnoldgico no setor de alimentacéo coletiva dos
hospitais tem caracterizado-se pelas inovacoes
em termos de equipamentos, produtos
alimenticios e processos produtivos, além de novos
métodos de gerenciamento que se distanciam
cada vez mais do fluxo tradicional da maioria das
unidades produtoras de refei¢des®®.

Na Franca, por exemplo, as discussdes
sobre a alimentacao hospitalar nos encontros da
area tém centrado seus esforcos na melhoria da
prestacdo dos servicos. O paciente é o centro das
preocupacdes do setor e, dentre outros objetivos,
esta a revalorizacdo da alimentacao®’.

Simultaneamente, processam-se grandes
mudancas na pratica dos profissionais ao terem
gue lidar com esses desafios, os quais exigem
novas competéncias e estratégias de acdo a cada
dia. Considerando especificamente a pratica do
nutricionista no setor hospitalar, os contextos
apresentados refletem-se diretamente sobre suas
atividades no que diz respeito as exigéncias
mentais e, sobretudo, cognitivas.
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Alguns estudos sobre a situacdo de
trabalho do nutricionista revelaram um actmulo
de atividades ligadas ao gerenciamento da
prestacdo de servicos, dificultando tanto a sua
proximidade com os individuos enfermos, como,
conseglentemente, o seu aprofundamento na
analise das necessidades terapéuticas e
alimentares dos mesmos®?.

Por outro lado, a gestdo das atividades
relacionadas a producdo das refeicbes é uma
ferramenta essencial para a garantia de qualidade
do atendimento ao cliente. Tais atividades
apresentam, da mesma forma, elementos que
distanciam o profissional dos principais objetivos
de uma unidade de alimentacado e nutricao
hospitalar — a prevencdo de agravantes e a
recuperacao do estado nutricional dos pacientes.

Tal distanciamento deve-se, possivelmente,
ao modelo de gestdo empregada, as exigéncias
de atribuicoes complexas e a multiplicidade de
acoes a serem desenvolvidas. Como resultado,
esses profissionais, envolvidos no processo de
producao das refeicoes, com toda a complexidade
que o cerca (materiais, pessoal, custos, politica
de producao), véem-se impossibilitados de uma
maior aproximacao com o paciente, para a
construcao de instrumentos que avaliem a
efetividade da alimentacdo no tratamento dos
clientes™. Além destes aspectos, a interacdo entre
o planejamento da dieta (a prescricdo dietética)
e a refeicao oferecida aos pacientes (a execucao
da prescricdo), apresenta problemas em sua
operacionalizacao.

As consideracdes acima apontam a
necessidade de aprofundar as abordagens dos
estudos anteriores, de forma a compreender as
condicdes reais do trabalho do nutricionista e a
qualidade das suas intervencdes realizadas no setor
hospitalar.

Nesta proposta aplicou-se uma abordagem
metodolégica para avaliar a pratica destes
profissionais em duas realidades com contextos
diferenciados. Na avaliacdo sao enfocados os
aspectos relacionados a interacdo entre a terapia
nutricional e a producdo de refeicoes. A
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ergonomia, através da analise ergonémica do
trabalho, e a metodologia antropotecnolégica
foram as ferramentas utilizadas para avaliar as
situacoes de trabalho.

A ergonomia é um campo do conheci-
mento cujo objetivo é analisar o trabalho, de
forma a poder contribuir com a concepcao e/ou a
transformacao das situacbes e dos sistemas de
trabalho™. A partir da analise do trabalho real, a
ergonomia pode determinar as informacoes que
um operador dispde para realizar seu trabalho,
definindo as caracteristicas essenciais de uma nova
situacao de trabalho (os dispositivos técnicos, os
meios de trabalho, o ambiente e a organizacdo
de trabalho, além das competéncias e das
representacoes dos operadores).

Outra abordagem utilizada, considerada
uma extensao da ergonomia, é a antropotecno-
logia. Este novo campo de conhecimento nasceu
como uma proposta que amplia o entendimento
dos sistemas de trabalho e do meio ambiente,
em seus diferentes contextos. Tem-se revelado
uma ferramenta para a compreensao e alteracao
dos problemas referentes aos seres humanos, ao
trabalho, as novas tecnologias, ao ambiente e aos
rumos da sociedade'? 3,

Considerando a abordagem metodoldgica
e as caracteristicas do problema, este artigo
apresenta os principais aspectos antropotecno-
l6gicos determinantes da pratica do dietista/
nutricionista no setor hospitalar brasileiro e francés,
visando contribuir para a qualificacdo dos cuidados
nutricionais aos clientes/pacientes na realidade
brasileira.

CASUISTICAE METODOS

Revista de Nutricdo

A pesquisa apresentou, como modelo
tedrico de abordagem, a pesquisa qualitativa' .
Além disso, dada a natureza do estudo, cujo
objetivo é analisar de forma detalhada, ambientes
e situacdes particulares, a pesquisa caracteri-
zou-se como estudo de casos''®. Os estudos de
caso compreenderam a pratica de dietistas/

nutricionistas e a gestao dos cuidados nutricionais
hospitalares, considerando duas realidades
distintas — a Franca e o Brasil.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela
selecdo de uma amostra que possibilite “abranger
a totalidade do problema investigado em suas
multiplas dimensdes”. Portanto, o estudo proposto
apresentou um critério nao numérico para garantir
sua representatividade. A selecdo dos hospitais e
dos atores observados esteve relacionada com a
“vinculacdo mais significativa com o problema a
ser investigado”': os hospitais selecionados
caracterizam-se pela gestdo dos cuidados
nutricionais reconhecidos pela implementacao de
instrumentos para qualificar o atendimento aos
clientes. As etapas da pesquisa foram realizadas
inicialmente em um hospital francés, da regido
parisiense e, posteriormente, em um hospital
brasileiro, da regido metropolitana de Sdo Paulo;
os responsaveis pela geréncia geral das unidades
de alimentacdo e nutricdo foram selecionados,
considerando-se o fornecimento de dados
relacionados ao reconhecimento das caracteristi-
cas do setor e os dados pertinentes ao tema
analisado; o dietista/nutricionista selecionado foi
o responsavel pela geréncia da producao de
refeicdes; o dietista/nutricionista do atendimento
clinico-nutricional da unidade de internacao foi
selecionado em funcdo das caracteristicas do
atendimento da clinica (complexidade e
diversidade de doencas, tempo de internacéao e
caracteristicas dos clientes). Destaca-se que a
analise, desenvolvida através de estudos de caso,
apresenta uma delimitacao resultante desta opcao
metodoldgica, que permite a replicacdo, mas nao
generalizacao.

Para analise das situacdes locais e de
referéncia nos dois paises, foram utilizadas
diferentes técnicas da pesquisa qualitativa, de
acordo com as etapas do estudo realizado.
Destacam-se a analise documental, as entrevistas
semi-estruturadas e a observacao direta'.

A abordagem antropotecnoldgica
considera que a origem das dificuldades na
utilizacdo de uma tecnologia ndo deve ser
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pesquisada somente nas caracteristicas individuais
dos operadores, mas deve-se considerar tais
caracteristicas em relacdo aos aspectos sociais,
econdmicos, geogréficos, histéricos e antropolo-
gicos da situacdo. Além disso, a comparacgao entre
essas duas situacoes é um aspecto essencial da
metodologia antropotecnolégica.

Outra consideracdo importante da
abordagem antropotecnolégica é o seu carater
prospectivo. Os meios de analise disponiveis tém
como propdsito prevenir os efeitos indesejaveis
provocados pelas situacdes futuras na introducdo
de novas tecnologias.

Os dados, coletados e analisados por
Sousa'8, corresponderam a varidveis referentes
ao ambiente externo (contexto social, demogra-
fico e industrial) e, ao ambiente interno (caracte-
risticas da organizacao hospitalar, caracteristicas
da unidade de alimentacdo e nutricdo e
caracteristicas da situacao de trabalho).

No presente artigo sao priorizados e
descritos, os principais aspectos da analise
comparativa, culminando com a sintese dos
aspectos antropotecnolégicos e as recomendacoes
para qualificar os cuidados nutricionais e o trabalho
dos nutricionistas para a realidade brasileira.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Analise comparativa das situagoes
francesa e brasileira

Em relacdo ao Brasil, as caracteristicas
principais do setor de salde na Franca
correspondem as de um pais economicamente
desenvolvido gracas ao investimento crescente
destinado ao setor (9,50% do PIB contra 1,71%
para o Brasil), aos gastos hospitalares/habitante
(U$2.010 contra U$41) e ao numero de leitos/mil
habitantes (9,2 leitos contra 1,93 leitos). O nivel
geral de saude da populacdo francesa situa-se
entre os melhores do mundo. Os estabelecimentos
hospitalares sdo majoritariamente publicos, ao
contrario da realidade brasileira. Os gastos com
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alimentacdo representam 17,00% dos gastos
totais, contra 0s 23,00% da populacao brasileira.
Mas, no Brasil, 17,00% da populacdo encontra-
-se abaixo da linha de privacdo de rendimento.

Esses dados sao reveladores para
compreendermos, tanto a situacao dos hospitais
publicos nos contextos apresentados pelos dois
paises, como as condicdes de salde e de
alimentacao das respectivas populacdes
atendidas. Os profissionais de salude franceses
cuidam de uma populacdo com maior poder
aquisitivo e acesso aos bens de consumo, com
condicoOes satisfatérias de saneamento bésico e
com alto nivel de escolaridade. No Brasil, esses
profissionais —incluindo-se neles o nutricionista
— defrontam-se com condicdes inversas. O
nutricionista da clinica tem que lidar com um perfil
epidemiolégico complexo, que demanda cuidados
clinico-nutricionais diversificados e estratégias de
orientacao alimentar e nutricional diferenciadas,
devido ao baixo nivel de escolaridade da popula-
¢do. O nutricionista da producao de refeicoes lida
com uma diversidade maior de dietas, exigindo
maior habilidade para coordenar as diferentes
atividades e gerenciar os recursos disponiveis.

Outro aspecto relevante refere-se ao
fendmeno crescente de envelhecimento da
populacdo, tanto na Franca como no Brasil. As
andlises disponiveis consideram que o Brasil
enfrentard, nas préximas trés décadas, novos
problemas nas areas de saude e previdéncia social.
No entanto, ao contrario da Franca, os hospitais
brasileiros estao, em geral, pouco capacitados para
atender as pessoas idosas.

Outros indicadores que integram este
quadro relacionam-se aos padrdes de
morbi-mortalidade associados a rapida
urbanizacao e industrializacdo nas situacoes
analisadas. As doencas do aparelho circulatério
e 0s tumores sdo as maiores causas apontadas.
No Brasil acrescenta-se, ainda, a ndo-superacao
das doencas infecto-parasitérias. Ao lado desta
problematica, a desestruturacdo do sistema de
salide, com poucos investimentos em atencao
basica, traduz-se em um elevado deslocamento
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da populacdo aos centros urbanos, em busca de
servicos especializados oferecidos pelo sistema
hospitalar. Todos estes aspectos demandam dos
profissionais nutricionistas um alargamento das
suas competéncias, nao sé pelas especificidades
relacionadas ao acompanhamento do individuo
idoso, mas também pela existéncia de uma
demanda diversificada para o setor hospitalar, com
diferentes niveis de complexidade em saude
(primario, secundario e terciario).

Outro fenébmeno que coloca grandes
desafios para os profissionais dos dois paises
relaciona-se a modificacdo do comportamento
alimentar da populacao. No ambiente externo dos
dois paises, diversos aspectos estao relacionados
a essas alteracdes, dentre os quais destaca-se o
aumento da taxa de urbanizacdo e, conseqUente-
mente, uma tendéncia de simplificacdo das
refeicoes e de procura de alimentos de facil
preparo.

O contexto industrial

O contexto industrial dos dois paises
coloca aspectos importantes para a atuacao dos
dietistas/nutricionistas, tendo em vista a melhoria
do atendimento aos pacientes; esses aspectos
estdo, principalmente, relacionados ao suporte
tecnolégico para o abastecimento de matérias-
-primas e a diversidade de equipamentos.

O contexto industrial francés tende a
favorecer o trabalho desenvolvido pelos dietistas,
nado sé no que concerne a diversidade de matérias-
-primas, mas, sobretudo, no controle de qualidade
em toda a cadeia produtiva, desde a producao
de alimentos até o abastecimento. Da mesma
forma, os novos conceitos na producdo de
refeicbes coletivas, caracterizados pela utilizacdo
de produtos pré-elaborados e inovagao tecnolégica
de equipamentos, vém ganhando énfase no setor
hospitalar francés, principalmente para atender
as expectativas do cliente/paciente. Além disso,
ainformatizacdo dos processos administrativos e
a utilizacdo de programas que incluem uma
interface de producao de refeicdes e atendimento

clinico-nutricional, revelam um contexto satisfatorio
para a atuacao dos profissionais.

O contexto industrial brasileiro, em especial
aregiao da Grande S&o Paulo, apresenta aspectos
em evolucdo. A diversidade de produtos na regiao
é consideravel. No Brasil, a legislacao e a fiscaliza-
cao sobre os alimentos, de responsabilidade da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria e suas
coordenacobes estaduais, avancaram conside-
ravelmente nos ultimos anos. No entanto, o
abastecimento de produtos pré-elaborados
apresenta-se, ainda, insatisfatorio, assim como o
fornecimento de equipamentos, principalmente
para o setor publico. Muitos dos processos
administrativos ainda nao sdo informatizados, o
gue demanda maior disponibilidade de tempo dos
nutricionistas das clinicas e da producdo de
refeicbes para o preenchimento de manuais,
formularios, mapas e requisicdes, e para o
processamento das informacoes.

O ambiente interno das unidades
analisadas

As condicbes organizacionais francesas
estao vinculadas a uma politica e uma filosofia
de atendimento em saude voltadas para a
prevencao. Outro destaque relaciona-se a
hierarquizacao do atendimento, definindo os
hospitais em curto, médio e longo periodo de
internacado, além do hospital-dia e da
hospitalizacdo a domicilio. Na Franca, a maioria
das pessoas com mais de 85 anos beneficia-se
deste tipo de hospitalizacéo. Este aspecto, se, por
um lado, favorece o trabalho dos dietistas com
relacdo a variabilidade ligada ao paciente
(diminuicao do numero de leitos, diminuicao da
complexidade e da especificidade das patologias
e suas intercorréncias), por outro lado, coloca
novos desafios para estes profissionais. Estes
desafios estdo relacionados, sobretudo, as
possibilidades do atendimento nutricional em
domicilio, associado ao fenémeno de
envelhecimento da populacéo.

Para o Brasil, a organizacdo hospitalar
reflete as condicdes apresentadas pelo ambiente
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externo. Na analise da situacdo de referéncia,
verifica-se uma concentracdo de recursos
tecnoldgicos de alta complexidade que apresenta,
ao mesmo tempo, uma relacdo com os recursos
humanos mais especializados, devendo-se
considerar, sobretudo, tratar-se de um hospital
universitario. Para os nutricionistas, este tipo de
organizacdo hospitalar acaba gerando uma
necessidade de maior especializacdo do
conhecimento da nutricdo, especialmente no
atendimento clinico-nutricional. Com a especiali-
zacdo e com um sistema de salde que privilegia
o curativo, somadas as condicionantes impostas
pela situacdo de trabalho (numero de leitos,
pressdo temporal), possivelmente a procura de
técnicas mais especializadas, como a nutricao
enteral, passa a ser um dos recursos terapéuticos
mais utilizados.

Outro aspecto relevante, diz respeito a
formacao dos profissionais analisados. Na Franca,
o dietista é, ainda, um profissional formado por
escolas técnicas. Os diplomas nao sao expedidos
pelo Ministério da Saude. Portanto, os dietistas
nao pertencem a categoria de profissionais de
saude, a exemplo dos médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, dentre outros, o que implica em
uma necessidade de reestruturacao para um
melhor aproveitamento e reconhecimento do
papel destes profissionais junto a area de satde.

No Brasil, provavelmente, o alto nivel de
formacao dos nutricionistas, abrangendo diferentes
areas de atuacao, possibilita a estes profissionais
lidarem com as condicionantes ligadas as
caracteristicas do ambiente externo (perfil
epidemioldgico complexo, demanda diversificada,
nivel de escolaridade da populacao e baixo acesso
aos bens de consumo, contexto industrial em
evolucao) e do ambiente interno (estrutura
complexa, exigéncias de certificacdo, organizacao
temporal das atividades, multiplicidade de acoes).

A andlise das situacdes de trabalho
evidenciou que, tanto na Franca, que apresenta
condicdes mais favoraveis ao desenvolvimento do
trabalho das dietistas, como no Brasil, as realidades
sao caracterizadas pela fragmentacdo das
operacdes, pela imprevisibilidade ligada ao
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processo de producao de refeicdes (matérias-
-primas, pessoas e estrutura), pelas comunicacdes
intensivas com diferentes interlocutores, pelo
deslocamento excessivo, pela pressao temporal,
pela intensiva exigéncia mental - sobretudo
cognitiva, para perceber as informacoes
provindas de varias fontes (pessoas, formularios,
clientes/pacientes), diagnosticar e tomar decisdes
em curto prazo. No Brasil, estes aspectos sdo mais
evidentes, em virtude das caracteristicas do
ambiente externo.

Tendo em vista as analises comparativas
elaboradas, os principais aspectos antropotecnolé-
gicos foram sistematizados no Quadro 1.

Considerando as analises realizadas neste
estudo, pode-se considerar os seguintes
parametros na implantacao e/ou desenvolvimento
de tecnologias de gestao dos cuidados nutricionais
aos clientes/pacientes:

¢ O cliente/paciente deve ser o centro de
reflexdo das politicas de qualidade alimentar e
nutricional nas instituicdes hospitalares. A
alimentacédo hospitalar como parte dos cuidados
hospitalares oferecidos aos clientes, deve integrar
qualidades e funcdes que atendam nado so as
necessidades nutricionais e higiénicas, como
também as necessidades psicossensoriais e
simbolicas dos pacientes.

o Asistematizacao dos diferentes niveis de
atendimento nutricional, a partir de uma avaliacdo
do estado nutricional dos clientes/pacientes, deve
ser feita no momento da admissao nas unidades
hospitalares.

o E necessaria a utilizacao sistematica de
instrumentos para avaliacdo do estado nutricional
(evolucao dietoterapica) e para avaliacdo real da
ingestao alimentar diaria (visitas ao paciente com
formulérios padroes de ingestao).

e Troca de informacbes com a equipe de
saude e nutricdo: participacdo de encontros de
avaliacao do trabalho com a equipe de nutricao
(comissdo de cardapios, comissao de alimentacao
e dietética, discussao das enquétes de satisfacao)
e com a equipe de saude (visitas aos pacientes
junto com a equipe).
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Quadro 1.Esquema demonstrativo dos principais aspectos antropotecnoldgicos relevantes das situacoes de referéncia na Franca e

no Brasil, para adaptacdo tecnologica de gestao dos cuidados nutricionais.

Franca

Brasil

Aspectos antropotecnolégicos

Investimento no setor saude

e Alto investimento no setor, incluindo recursos humanos
para atendimento humanizado.

e Baixo investimento em salde, promovendo a especializacdo e a

privatizacao do atendimento por parte dos profissionais de saude.

Aspectos ligados ao comportamento alimentar

o Modificacdes no comportamento alimentar (simplificacao, substituicao) associadas a urbanizacao, exigindo a implementacao de

programas preventivos em alimentacao e nutricdo, em todos os niveis de atencao a saude.

Formacao

e baixo nivel de formacédo de operadores, exige reformulacéo

e Formacao de dietistas exige reformulacao e enriquecimento.

e Alto nivel de formacao dos nutricionistas, ainda exige o

fortalecimento da formacao integrada das areas de conhecimento.

Perfil demografico e epidemiolégico

e Fendmeno de envelhecimento da populacdo

e Perfil de morbi-mortalidade associado a urbanizacao e
industrializacao (doencas do aparelho circulatério e tumores).

e Perfil de morbi-mortalidade associados a urbanizacéo e

industrializacdo, incluindo-se doencas infecto-parasitarias.

Contexto industrial (matérias-primas e equipamentos)

e Contexto industrial satisfatério, legislacao fortalecida;
evolucdo de técnicas e conceitos em alimentacao coletiva
para o atendimento individualizado ao paciente.

e Contexto industrial em evolucao, exigindo o fortalecimento da

legislacao e investimento em equipamentos no setor publico.

Estrutura de saude

e Programas de prevencao, crescente hospitalizacdo a domicilio
e no hospital-dia, sistematizacdo do atendimento (tempo
de internacéo e hospitais de referéncia).

o Estrutura de sade com demanda diversificada. O hospital ainda

é o centro de atencao a todos os niveis de satide. E necesséria a
continuidade da implementacdo do SUS.

Sistema de qualidade das UAN

e Programas de qualidade centrados no paciente (cuidado e
conforto): respeito aos horarios da casa, refeitérios, escolha
do paciente; estratégias de interacao entre producdo de
refeicdes e clinicas, incluindo informatizacdo; necessidade
de apoio de pessoal administrativo.

e Programas de qualidade voltados para certificacao, exigindo

simplificacao de rotinas, formacao de nivel médio, informatizacao
de processos; tendéncia para producao de refeicoes com
estruturas de controle de qualidade fortalecidas.

e Previsao de folhetos explicativos com
recomendacoes sobre alimentacao, nutricdo e
saude, além de informacdes sobre a unidade de
alimentacéo e nutricdo, a composicao da equipe
dos servicos, a estrutura das refeicoes, etc., para
o atendimento aos clientes fora do risco nutricional.

o Adaptacao de estruturas para atender as
necessidades nutricionais dos clientes em seus
diferentes niveis, prevendo-se a organizacao fisica,

material e humana para a producdo normal,
dietética, metabdlica, enteral, etc.

e Atendimento aos indicadores da quali-
dade psicossensorial e simbdlica, considerando-
se a percepcdo dos clientes sobre tais aspectos.
Alguns dos indicadores que podem ser avaliados,
sao: temperatura, utilizacdo de temperos, horario
das refeicbes servidas, o servico de copa, a
apresentacdo dos pratos, a adaptacdo das
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refeicoes as particularidades dos clientes (fisicas,
culturais), etc.

e Reestruturacdo dos horarios de distri-
buicdo das refeicoes, adequando-os aos horarios
da casa; projetos com previsao de utensilios mais
adaptados aos clientes e a instalacao de refeitérios
coletivos de acordo com as caracteristicas
individuais dos mesmos.

e Melhoria da qualidade nutricional,
organoléptica e higiénica para o fornecimento das
refeicbes envolvendo acoes desde a avaliacao
das matérias-primas até o controle do porciona-
mento na distribuicao das refeicoes.

e Aperfeicoamento das unidades de
alimentacéo e nutricdo, com estruturas de apoio
para os seguintes aspectos: formacao de pessoal;
desenvolvimento de sistemas informatizados que
possam diminuir as atividades administrativas
repetitivas; renovacao, manutencao preventiva e
corretiva das areas de trabalho, dos equipamentos
e materiais.

o Integracao de elementos de auditoria de
saude e seguranca do trabalho (SST) a auditoria
de qualidade interna, j& existentes nas estruturas
certificadas e nas unidades de alimentacéo e
nutricdo que estao em processo de certificacao.

Quanto as estratégias de organizacdo e de
interacao entre o atendimento clinico-nutricional
e a producao das refeicoes, destacam-se:

e Avaliacdo da qualidade nutricional:
conjunto de indicadores, definidos pela unidade
e monitorados diariamente, como forma de avaliar
o que foi prescrito (prescricdo dietética e
planejamento de carddpios) e o que foi realizado
(producao de refeicoes).

o Comissao de cardapios mensais: reunido
dos nutricionistas ligados a producao de refeicdes
e ao atendimento clinico-nutricional, para a
discussdo conjunta e planejamento dos
componentes dos cardapios.

o Testes de degustacdo dos alimentos:
degustacdo em pequenas amostras, de todas as
preparacbes, durante e ao final do processamento
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e antes da expedicao aos clientes/pacientes por
nutricionistas e operadores.

e Enquetes de opinido ou de satisfagao:
instrumentos de avaliacdo dos servicos prestados
aos clientes/pacientes, envolvendo nutricionistas
do atendimento clinico-nutricional e da producao
de refeicoes.

e Comissao de alimentacdo e dietética:
reunido de avaliacdo conjunta dos servicos ligados
a gestdo da logistica, na qual se pode avaliar todas
as possibilidades de melhorias ligadas ao fluxo
operacional entre a producao de refeicoes e o
atendimento clinico-nutricional (horarios, equipa-
mentos, materiais e pessoal).

e AcOes com os clientes/pacientes:
desenvolvimento de dinamicas de grupo durante
as quais se possa explorar o conhecimento dos
alimentos, incluindo as formas de preparo e a
relacdo dos alimentos com a enfermidade,
considerando a necessidade de implementar
acdes com carater preventivo junto aos clientes/
pacientes.

Quanto a organizacdo do trabalho, a gestao
dos cuidados nutricionais pode basear-se em
estruturas flexiveis, descentralizadas, intensivas em
comunicacao vertical e, prioritariamente, em
comunicacao horizontal e lateral (intergerencial).

Nos itens abaixo, encontram-se as bases
para uma organizacao do trabalho para imprimir
melhor qualidade aos cuidados nutricionais e ao
trabalho do nutricionista no Brasil:

o énfase no trabalho das equipes organiza-
das em unidades de trabalho para tomada de
decisbes conjuntas sobre o atendimento integral
aos clientes;

e concepcao de geréncia como articula-
dora de varios saberes;

o gestao colegiada com a participacao dos
gerentes e profissionais das unidades de trabalho.

A partir de uma organizagao do trabalho
com essas caracteristicas, vislumbram-se os
seguintes aspectos: compartilhamento dos
resultados do trabalho com a equipe de saude;
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desenvolvimento de competéncias técnicas e
organizacionais; melhoria da circulacdo das
informacoes; melhoria dos meios de trabalho
(informatizacao); efeitos positivos para a vida
dentro e fora do trabalho e melhor entendimento
do cliente/paciente e das suas condicoes de vida.

Formacao dos nutricionistas

A formacao dos nutricionistas revela-se um
dos aspectos mais significativos para uma gestao
dos cuidados nutricionais centrada no cliente/
paciente. Considera-se a alimentacdo como um
componente cultural importante para individuos,
mesmo no momento em que se encontram
hospitalizados. A refeicao, assim como todos os
outros procedimentos hospitalares, faz parte da
rotina hospitalar de cuidados com os clientes/
pacientes.

Portanto, um acompanhamento nutricional
nao distanciado dos individuos implica mudanca
de percepcao na realidade de atuacdo. Algumas
dessas mudancas seriam de responsabilidade das
instituicoes formadoras, que deveriam buscar a
implementacao de pressupostos educacionais que
incorporassem elementos norteadores na relacao
pedagdgica e que possibilitassem a construcao de
uma nova concepcao de profissional. Seriam estes
elementos:

¢ O reconhecimento da humanidade e
sensibilidade presente nos individuos: o
nutricionista trabalha essencialmente com seres
humanos. O alimento por si sé perde o sentido se
o nutricionista nao trabalha a relacdo do alimento
com o ser humano e o ato alimentar. Nessa
relacdo, ndo somente as dimensdes bioldgica e
social séo fundamentais; outras relacoes devem
ser percebidas no universo dos individuos que estdo
ao seu redor, sejam clientes/pacientes e familiares,
trabalhadores de cozinha, colegas nutricionistas,
além da relacéo simbolica destes individuos com
o alimento (alimento enquanto prémio, gula,
ansiedade, cultura). Para isso, nao basta ser critico
e ser criativo; mais que tudo, é preciso ser sensivel

para poder intervir, compondo uma parceria com
os individuos.

e Reconhecimento da existéncia do conhe-
cimento como uma construcdo: para compor com
os individuos, tanto na relacdo professor-aluno,
guanto na relacao nutricionistas e outros seres
humanos, parece ser fundamental percebermos
gue os individuos trazem consigo a sua histéria e,
com ela, uma bagagem de conhecimentos sobre
o mundo, sobre a vida, sobre alimentos, sobre
nutricdo. Tentar resgatar em cada um este
conhecimento, vivenciando novas praticas e
criando novos conceitos, é uma tarefa de todos
dentro desta relacao de troca. O professor, a partir
da sua experiéncia acumulada, pode perceber com
maior clareza os caminhos a serem resgatados,
compartilhados, mediando, a cada momento, a
relacdo de troca que possa estar existindo entre
seus alunos e a realidade proposta para
intervencao, ultrapassando, inclusive, a relacdo
teoria-pratica-teoria.

e Arelacao teoria-préatica: a construcdo do
nutricionista deveria superar a visdo de que teoria
deve ser praticada, como se contelidos tedricos
fossem verdades e as praticas fossem um
momento em que essas verdades devem ser
verificadas, coletadas, classificadas. Para a
construcao desse profissional, acredita-se que a
leitura da realidade pode ser baseada em uma
perspectiva, segundo a qual, a relacdo teoria-
pratica seja indivisivel e a relacdo entre todos os
individuos que participem desta construcao com
o conhecimento, seja de troca.

e A formacdo do nutricionista ndo pode
perder de vista a necessidade de integracao dos
conhecimentos basicos sobre alimentos,
alimentacao, nutricao e seres humanos (aspectos
bioldgicos, socioeconémicos, antropoldgicos,
individuais) com os conhecimentos aplicados
nestas areas. Considera-se que a formacédo de
nutricionistas para uma pratica de satide e nutricdo
generalista deve continuar sendo a base das novas
diretrizes curriculares.

Ressalte-se, todavia, que as dificuldades
atuais na pratica de nutricionistas para uma
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atuacdo preventiva parece ser real. Conforme
analises da estrutura do sistema de saude brasi-
leiro, o cliente/paciente nao é visto coletivamente.
A saude individual e curativa ainda persiste,
inclusive estimulando praticas individuais da
equipe de saude. O nutricionista ndo apresenta
uma retaguarda para a continuidade das suas
acoes no contexto do bairro (associacoes de
moradores, creches, postos de saude), da
empresa, da escola dos filhos, das cooperativas.
No entanto, a integralidade das acdes pode ser
um dos objetivos a ser buscado na organizacao
das unidades de alimentacao e nutricdo, através
da elaboracao de projetos em parceria com as
instituicbes educacionais e de estratégias de
organizacao que englobem os setores de producao
de refeicoes e do atendimento clinico-nutricional
e ambulatorial.

Formacao continua dos nutricionistas
no trabalho

Considerando os aspectos sociais,
demograficos e industriais do contexto brasileiro,
algumas recomendagdes podem ser pontuadas:

- fortalecimento dos conhecimentos em
alimentacao e nutricao envolvidos com os cuidados
do idoso, ndo so relacionados aos aspectos
nutricionais e higiénico-sanitarios, mas, sobretudo,
aos aspectos psicossensoriais (organolépticos) e
simbolicos da refeicao;

- fortalecimento dos conhecimentos em
alimentacao e nutricdo voltados para o grupo de
adolescentes, considerando a maior suscepti-
bilidade deste grupo populacional a modificacoes
severas no comportamento alimentar (simplifica-
cao, substituicdo ou anulacao de refeicoes);

- acesso as informacdes continuas (banco
de dados) sobre os avancos da dietética
relacionados a utilizacao de alimentos para
prevencao de doencas degenerativas;

- fortalecimento dos conhecimentos sobre
novas tecnologias em alimentagdo coletiva,
considerando o acesso previsivel, a médio prazo,
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de equipamentos que possibilitem aumentar a
diversidade das preparacées (modos de preparo)
e melhorar a sua qualidade nos aspectos
nutricionais e organolépticos. Salientam-se, neste
ponto, ainda, os conhecimentos atualizados sobre
microbiologia de alimentos e controle higiénico-
sanitario baseados no método Hazard Analysis
Critical Control Point (HACCP);

- acesso continuo as informacdes sobre a
legislacao sanitaria de alimentos, considerando a
introducao de matérias-primas com producdo
organica. Salienta-se ainda, o acesso as
informacoes sobre a utilizacdo de tecnologias de
produtos da 42 e 52 geracdes (pré-elaborados e
produtos prontos para consumo), considerando as
possibilidades futuras de regulamentacao destes
produtos.

CONCLUSAO

O estudo teve como tema central o trabalho
do nutricionista no Brasil e do dietista na Franca.
A abordagem antropotecnolégica foi utilizada
COmo recurso para analisar a pratica desses
profissionais em contextos de implantacdo de
tecnologias de gestao dos cuidados nutricionais.
A anélise inseriu-se, ainda, numa problematica
que considera a necessidade de integralidade das
acdes desses profissionais através da criacdo de
estratégias de interacdo e organizacdo, para
qualificar os cuidados nutricionais oferecidos aos
clientes/pacientes.

Nas recomendacdes propostas, 0s aspectos
considerados se complementam. Assim, a escolha
de uma tecnologia de gestdo dos cuidados
nutricionais centrada na necessidade humana (dos
clientes/pacientes e profissionais) pressupde, ao
mesmo tempo, a criacdo de atividades de
interface e uma organizacao de trabalho flexivel.
No mesmo sentido, a formacao de nutricionistas
pode ser norteada para que se possa aprender e
ensinar mutuamente, numa perspectiva de
construcdo e gestdo do conhecimento em
alimentacéo e nutricdo.
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